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Цель исследования. Изучение факторов, влияющих на развитие неблагоприятных 
послеоперационных результатов у пациенток перенесших аугментационную 
маммопластику.

Материал и методы. В отделение восстановительной хирургии Республиканского 
научного центра сердечно-сосудистой хирургии и Медицинский центр эстетической и 
лазерной хирургии «ОРМЕД» материал исследования вошли 190 пациенток, которым 
была выполнена увеличительная маммопластика в период с 2010 по 2024 годы. Все 
лица, включённые в исследования, относились к представительницам женского пола. 
Оперативные вмешательства на груди до обращения имели в анамнезе 32 женщины 
(16,8%). Все вмешательства относились к доброкачественным состояниям (фибромы, 
разрезы по поводу мастита), лица с наличием злокачественных образований в анамнезе, в 
материал исследования не входили.

Результаты. Общая продолжительность хирургического вмешательства не зависела от 
возраста (I группе – 46,7±13,3, а во II группе – 48,2±15,6). Статистически значимых различий 
по этому пункту касательно времени операции не отмечалось. В то же время в обеих 
группах операции длились дольше у пациенток с высоким индексом массы тела: в первой 
группе лица с высоким ИМТ - 56,7±16,1 в сравнении с нормальным ИМТ - 42,4±15,5. Такое 
же различие отмечалось и во второй клинической группе: лица с высоким ИМТ - 57,3±15,2 
в сравнении с нормальным ИМТ - 43,6±15,7.

Гематомы, различной степени выраженности, наблюдались у 2 пациенток в группе до 35 
лет и в 4 случаях у женщин старше этого возраста. Объём кровопотери также различался 
между группами. Средние показатели по этому параметру у женщин до 35 лет составили 
345,7±112,4 мл, в то время как у женщин более старшей возрастной группы средние 
показатели составили 461,6±104,8 мл. В обоих случаях параметры имели значения нормы. 
Кровотечений, угрожавших жизни пациенток и их здоровью, нее отмечалось. Все гематомы 
были устранены посредством дренирования и наложением резиновых полосок.

Заключение. Таким образом, возраст является существенным фактором при 
планировании объёма увеличения молочных желез, а также профилактики осложнений 
в ближайшем и отдалённом послеоперационном периодах. Оперирующий хирург 
обязательно должен учитывать это при планировании аугментации.
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Objective. To study factors influencing the development of unfavorable postoperative 
outcomes in patients who underwent augmentation mammoplasty.

Materials and methods. The Department of Reconstructive Surgery of the Republican 
Scientific Center for Cardiovascular Surgery and the ORMED Medical Center for Aesthetic 
and Laser Surgery included 190 patients who underwent augmentation mammoplasty be-
tween 2010 and 2024. All subjects included in the study were female. Thirty-two women 
(16.8%) had a history of breast surgery prior to presentation. All procedures were for be-
nign conditions (fibroids, incisions for mastitis); subjects with a history of malignant tumors 
were not included in the study.

Results. The overall duration of surgery was not related to age (46.7±13.3 in Group 1 
and 48.2±15.6 in Group 2). No statistically significant differences were observed for this 
aspect of surgical time. However, in both groups, surgeries lasted longer in patients with a 
high body mass index: in Group 1, subjects with a high BMI lasted 56.7±16.1 compared to 
42.4±15.5 in Group 2. A similar difference was observed in the second clinical group: those 
with a high BMI (57.3±15.2) versus a normal BMI (43.6±15.7).

Hematomas of varying severity were observed in two patients in the under-35 group 
and in four cases in women older than this age. Blood loss volume also varied between the 
groups. The average blood loss volume for women under 35 was 345.7±112.4 ml, while for 
women in the older age group, the average blood loss volume was 461.6±104.8 ml. In both 
cases, the parameters were within normal limits. No life-threatening bleeding was observed. 
All hematomas were treated with drainage and rubber bands.

Conclusion. Thus, age is a significant factor when planning the volume of breast augmen-
tation, as well as preventing complications in the immediate and late postoperative periods. 
The operating surgeon must take this into account when planning the augmentation.

Keywords: augmentation mammoplasty, breast augmentation, silicone implants, mam-
mary glands
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Актуальность. Аугментационная 
маммопластика стабильно занимает 
2-3 место по частоте выполнения среди 
всех пластических операций. Согласно 
имеющимся данным, частота выполне-
ния данной хирургической операции с 
2000 годов по всему миру увеличилась 
на 64% [1, 2]. С одной стороны это свя-
зано с большей информированностью 
женщин с диспропорциями и малыми 
размерами груди, с другой – улучшени-
ем качества имплантатов, а также сни-
жением цен на них, связанным с повы-
шением конкуренции на рынке и совер-
шенствовании технологии их производ-
ства [3,4]. Однако до настоящего време-
ни частота повторных осложнений, свя-
занная с развитием неблагоприятных 
явлений, достигает 15% [5,6]. Недавние 
исследования, например, показывают 
более высокий риск использования тек-
стурированных имплантатов по сравне-
нию с имеющими гладкую поверхность 
[7,8]. Хотя ещё несколько лет назад су-
ществовало кардинально противопо-
ложное мнение [9,10].  

Хирургия груди является одной из 
сложных отраслей пластической и ре-
конструктивной хирургии. Обильное 
кровоснабжение, лимфосток, наличие 
анатомических карманов, в которых 
может скапливаться жидкость, делают 
данную железу одной из самых чувстви-
тельных к инфекционному процессу 
[11,12]. Несмотря на все достижения со-
временной медицины, частота осложне-
ний после выполнения различных эсте-
тических и реконструктивных вмеша-
тельств на женской груди остаётся до-
вольно высокой. Описываются случаи 
различных осложнений как в ближай-
шем, так и в отдалённом периоде [13]. 
Кровотечения, скопление жидкости, 
нагноение, отторжение имплантата – 
вот только краткий список неблагопри-
ятных явлений, которые могут развить-
ся у пациенток после аугментационной 
маммопластики. 

В последние годы вышел целый ряд 
научных работ, посвящённых факторам, 
способным влиять на развитие ослож-
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Relevance. Augmentation mammoplas-
ty consistently ranks 2nd-3rd in frequency 
among all plastic surgeries. According to 
available data, the frequency of this surgi-
cal procedure has increased by 64% world-
wide since 2000 [1, 2]. This is due, on the 
one hand, to greater awareness among 
women with disproportionate and small 
breasts, and on the other hand, to improved 
implant quality and lower prices due to in-
creased market competition and refined 
manufacturing technologies [3, 4]. How-
ever, the recurrence rate associated with 
adverse events remains as high as 15% 
[5, 6]. Recent studies, for example, show a 
higher risk of using textured implants com-
pared to those with a smooth surface [7, 8]. 
However, just a few years ago, the opposite 
opinion existed [9, 10].

Breast surgery is one of the most com-
plex areas of plastic and reconstructive 
surgery. A rich blood supply, lymphatic 
drainage, and the presence of anatomi-
cal pockets in which fluid can accumulate 
make this gland one of the most susceptible 
to infection [11,12]. Despite all the advanc-
es in modern medicine, the incidence of 
complications after various aesthetic and 
reconstructive interventions on the female 
breast remains quite high. Cases of vari-
ous complications in both the immediate 
and late periods have been described [13]. 
Bleeding, fluid accumulation, suppuration, 
and implant rejection are just a short list of 
adverse events that can develop in patients 
after augmentation mammoplasty.

In recent years, a number of scientif-
ic papers have been published devoted to 
factors that can influence the development 
of complications in the postoperative pe-
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нений в послеоперационном периоде. 
Ожирение, возраст, конституциональ-
ные особенности – все эти моменты не-
обходимо учитывать при выборе объёма 
импланта, метода обезболивания, а так-
же объёма хирургического вмешатель-
ства [14, 15]. Так как наш опыт ведения 
таких пациенток составляет несколько 
десятилетий, то было бы практически 
полезно поделиться им в данной науч-
ной работе. 

Всё вышеуказанное показывает, на-
сколько имеющиеся данные относи-
тельно правил выбора и использования 
силиконовых имплантатов нестабиль-
ны и изменчивы. Безусловно, такой 
подход вызывает большие опасения и 
необходимость новых исследований, 
касательно факторов, способствующих 
неблагоприятным исходам в послеопе-
рационном периоде. 

Цель исследования. Изучение фак-
торов, влияющих на развитие неблаго-
приятных послеоперационных резуль-
татов у пациенток перенесших аугмен-
тационную маммопластику. 

Материал и методы. В отделение вос-
становительной хирургии Республикан-
ского научного центра сердечно-сосуди-
стой хирургии и Медицинский центр 
эстетической и лазерной хирургии «ОР-
МЕД» материал исследования вошли 
190 пациенток, которым была выпол-
нена увеличительная маммопластика 
в период с 2010 по 2024 годы. Все лица, 
включённые в исследования, относи-
лись к представительницам женского 
пола. Оперативные вмешательства на 
груди до обращения имели в анамнезе 
32 женщины (16,8%). Все вмешатель-
ства относились к доброкачественным 
состояниям (фибромы, разрезы по по-
воду мастита), лица с наличием злока-
чественных образований в анамнезе, в 
материал исследования не входили. 

В 105 случаях отмечалась двусторон-
нее уменьшение молочных желез. В 74 – 
превалирование одной молочной желе-
зы над второй. В 11 случаях отмечался 
синдром Поланда. 

riod. Obesity, age, and constitutional fac-
tors—all these factors must be considered 
when choosing the implant size, anesthesia 
method, and the extent of the surgical in-
tervention [14, 15]. Since our experience 
treating such patients spans several de-
cades, it would be practical to share it in 
this scientific paper.

All of the above demonstrates how un-
stable and variable the existing data re-
garding the selection and use of silicone 
implants is. This approach certainly raises 
significant concerns and the need for new 
research into the factors contributing to ad-
verse postoperative outcomes.

Purpose of the work. To study factors 
influencing the development of unfavor-
able postoperative results in patients who 
underwent augmentation mammoplasty.

Material and methods. The study in-
cluded 190 patients from the Reconstruc-
tive Surgery Department of the Republican 
Scientific Center for Cardiovascular Surgery 
and the ORMED Medical Center for Aesthet-
ic and Laser Surgery who underwent aug-
mentation mammoplasty between 2010 
and 2024. All subjects included in the study 
were female. Thirty-two women (16.8%) 
had a history of breast surgery prior to re-
ferral. All procedures were benign (fibro-
mas, incisions for mastitis); subjects with 
a history of malignant tumors were not in-
cluded in the study.

Bilateral breast reduction was observed 
in 105 cases. In 74 cases, one breast was 
dominant over the other. Poland syndrome 
was observed in 11 cases.

Among the research methods, it is im-
portant to note visual examination, ultra-
sound, and magnetic resonance imaging, 

ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АУГМЕНТАЦИОННОЙ МАММОПЛАСТИКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИЛИКОНОВЫХ ИМПЛАНТАТОВВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АУГМЕНТАЦИОННОЙ МАММОПЛАСТИКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИЛИКОНОВЫХ ИМПЛАНТАТОВ



56 57Пластическая хирургия и восстановительная медицина Пластическая хирургия и восстановительная медицинаPlastic surgery and reconctructive medicine Plastic surgery and reconctructive medicine2025, Т 1, №2 2025, Т 1, №2

Среди методов исследования необ-
ходимо отметить визуальный осмотр, 
ультразвуковое исследование, а также 
магнитно-резонансную томографию, 
выполнявшуюся показаниям, при нали-
чие каких-либо врождённых аномалий. 

Результаты оценивались согласно ре-
комендациям Всемирной организации 
здравоохранения. Результаты от 18,5 до 
25 кг/м² считались лежащими в преде-
лах нормы. Выше 25 кг/м² - завышенны-
ми. В исследовании не было пациенток 
с индексом массы тела ниже 18,5 кг/м². 

Результаты исследования. Пациент-
ки были разделены на две группы, в 
зависимости от возраста пациенток. 
В первую клиническую группу вошли 
женщины в возрасте до 35 лет (129 па-
циенток), во вторую – после 35 (61 паци-
ентка). Каждая из групп была разделена 
на две подгруппы: лица с индексом мас-
сы тела выше нормы и с показателями 
в её пределах. Такое разделение было 
выбрано для того, что максимально 
оценить влияние нескольких факторов 
на послеоперационные результаты, а не 
одного единственного, как это бываем 
во многих исследованиях. В результате 
в I клинической группе было 45 женщин 
с повышенным индексом массы тела и 
84 с показателями нормальных значе-
ний. Во второй клинической группе по-
вышенные показатели отмечались у 12 
пациенток, в то время как у 49 женщин 
отмечались нормальные показатели. 
Распределение по группам и подгруп-
пам, с пояснениями, представлены в та-
блице. 

Общая продолжительность хирур-
гического вмешательства не зависела 
от возраста (I группе – 46,7±13,3, а во II 
группе – 48,2±15,6). Статистически зна-
чимых различий по этому пункту каса-
тельно времени операции не отмеча-
лось. В то же время в обеих группах опе-
рации длились дольше у пациенток с 
высоким индексом массы тела: в первой 
группе лица с высоким ИМТ - 56,7±16,1 
в сравнении с нормальным ИМТ - 
42,4±15,5. Такое же различие отмеча-
лось и во второй клинической группе:  
лица с высоким ИМТ - 57,3±15,2 в срав-

which was performed when indicated in 
the presence of any congenital anomalies.

The results were evaluated according to 
World Health Organization recommenda-
tions. Results from 18.5 to 25 kg/m² were 
considered within the normal range. Re-
sults above 25 kg/m² were considered el-
evated. The study did not include patients 
with a body mass index below 18.5 kg/m².

Research results. Patients were divided 
into two groups based on age. The first clin-
ical group included women under 35 years 
of age (129 patients), the second – women 
over 35 (61 patients). Each group was divid-
ed into two subgroups: those with a body 
mass index above the normal range and 
those with values within the normal range. 
This division was chosen to maximize the 
impact of several factors on postoperative 
outcomes, rather than a single factor, as is 
the case in many studies. As a result, the 
first clinical group included 45 women with 
an elevated body mass index and 84 with 
normal values. In the second clinical group, 
elevated values were observed in 12 pa-
tients, while 49 women had normal values. 
The distribution by groups and subgroups, 
with explanations, is presented in the table.

The overall duration of the surgical proce-
dure was not dependent on age (46.7±13.3 
in Group 1 and 48.2±15.6 in Group 2). No 
statistically significant differences were ob-
served in this aspect of surgical time. How-
ever, in both groups, the operations lasted 
longer in patients with a high body mass 
index: in Group 1, those with a high BMI 
lasted 56.7±16.1 compared to those with a 
normal BMI (42.4±15.5). The same differ-
ence was observed in Group 2: those with 
a high BMI lasted 57.3±15.2 compared to 
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нении с нормальным ИМТ - 43,6±15,7.
Гематомы, различной степени выра-

женности, наблюдались у 2 пациенток в 
группе до 35 лет и в 4 случаях у женщин 
старше этого возраста. Объём кровопо-
тери также различался между группа-
ми. Средние показатели по этому па-
раметру у женщин до 35 лет составили 
345,7±112,4 мл, в то время как у женщин 
более старшей возрастной группы сред-
ние показатели составили 461,6±104,8 
мл. В обоих случаях параметры имели 
значения нормы.  Кровотечений, угро-
жавших жизни пациенток и их здоро-
вью, нее отмечалось. Все гематомы были 
устранены посредством дренирования 
и наложением резиновых полосок. 

В то же время по количеству кой-
ко-дней пациентки в I клинической 
группе значительно отличались от лиц, 
включённых во II клиническую группу: 
3,4±1,3 суток в сравнении с 5,9±2,2 суток 
во второй. Расхождение швов отмеча-
лось исключительно во второй клини-
ческой группе у 5 пациентки. Оно устра-
нялось посредством наложения вторич-
ных швов на шестые сутки после выпол-
нения хирургического вмешательства. 

Обсуждение. Увеличительная мам-
мопластика является одной из самых 
популярных и востребованных опера-

those with a normal BMI (43.6±15.7).
Hematomas of varying severity were ob-

served in two patients in the group under 
35 years of age and in four cases in women 
over this age. The volume of blood loss also 
varied between the groups. The average 
values for this parameter in women under 
35 years of age were 345.7±112.4 ml, while 
in older women, the average values were 
461.6±104.8 ml. In both cases, the parame-
ters were within normal limits. There were 
no life-threatening bleeding events. All he-
matomas were treated with drainage and 
rubber bands.

At the same time, the number of hospital 
days in clinical group I differed significantly 
from those in clinical group II: 3.4±1.3 days 
compared to 5.9±2.2 days in clinical group 
II. Suture dehiscence was observed exclu-
sively in clinical group II, in patient five. It 
was resolved with secondary sutures on 
the sixth postoperative day.

Discussion. Breast augmentation is one 
of the most popular and in-demand proce-
dures in reconstructive plastic surgery. In 
recent years, the number of women seeking 
treatment for breast sagging has increased 
several-fold [6,7]. Recent scientific studies 

Таблица. 
Распределение пациентов по группам

Table. 
Distribution of patients by groups

Группа / Group

Первая подгруппа
(высокий ИМТ) / 

First subgroup
(high BMI)

Вторая подгруппа
(ИМТ в пределах нормы) / 

Second subgroup
(BMI within normal limits)

Всего / Total

I (до 35 лет) / I (up 
to 35 years) 45 84 129

II (35 лет и 
старше) / II (35 ye-

ars and older)
12 49 61

Итого / Total 57 133 190
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ций в реконструктивно-пластической 
хирургии. За последние годы частота 
обращений женщин с отвислостью и мо-
лочных желез увеличилось в несколько 
раз [6,7]. Научные работы последних лет 
связывают такие нарушения с высоким 
содержанием гормонов в современной 
пище, а также изменениями окружаю-
щей среды [1,2]. 

Учитывая частую травматичность 
данного хирургического вмешатель-
ства, важно заранее планировать объём 
операции и меры профилактики кро-
вотечений, в зависимости от множества 
факторов. Одним из таких факторов яв-
ляется возраст пациентки. 

Наше исследование показывает, что 
у пациенток старше 35 восстановитель-
ный период протекает намного дольше, 
чем у более молодых женщин. Это явле-
ние сходится с результатами наблюде-
ний некоторых других авторов [5, 15]. 
Для таких пациенток требуется более 
длительная подготовка до операции, а 
также консервативная терапия после 
хирургического вмешательства.  

Заключение. Таким образом, возраст 
является существенным фактором при 
планировании объёма увеличения мо-
лочных желез, а также профилактики 
осложнений в ближайшем и отдалён-
ном послеоперационном периодах. Опе-
рирующий хирург обязательно должен 
учитывать это при планировании ауг-
ментации. 
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have linked these disorders to the high hor-
mone content of the modern diet, as well as 
environmental changes [1,2].

Given the frequent trauma of this surgi-
cal procedure, it is important to plan the 
extent of the surgery and preventive mea-
sures for bleeding in advance, depending 
on a variety of factors. One such factor is 
the patient’s age.

Our study shows that patients over 35 
have a significantly longer recovery period 
than younger women. This finding is con-
sistent with observations by some other 
authors [5, 15]. These patients require lon-
ger preoperative preparation and conser-
vative therapy after surgery.

Conclusion. Thus, age is a significant 
factor when planning the volume of breast 
augmentation, as well as preventing com-
plications in the immediate and late post-
operative periods. The operating surgeon 
must take this into account when planning 
the augmentation procedure.
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